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Al Dirigente Scolastico 

dell’Icas S. Solimene 

di Sparanise 

oggetto: Richiesta Attribuzione Funzione Strumentale A.S. 202__/202__ 
(art 18 CCNL COMPARTO SCUOLA del 26/05/1999 e art 37 C. int.del 03/08/1999e segg)

Il/la sottoscritto/a ____________________________       ________________________  

docente di     Scuola dell’ Infanzia     Scuola Primaria    Scuola Secondaria I grado 

presso codesto Istituto, preso atto dei Criteri stabiliti nel collegio docenti (delibera n°

___ del ___/___/_____ ed avendo preso visione delle attività previste da svolgere, fa 

richiesta di assegnazione dell’incarico di Funzione Strumentale per una delle 

seguenti AREE: 

 AREA 1: GESTIONE DOCUMENTI D’ISTITUTO 

 AREA 2: AUTOVALUTAZIONE D’ISTITUTO-RAV / VALUTAZIONE ESTERNA  / INVALSI 

 AREA 3: GESTIONE CURRICOLO VERTICALE / ORIENTAMENTO 

 AREA 4: SUPPORTO ALUNNI / INCLUSIONE E BENESSERE A SCUOLA 

 AREA 5: SUPPORTO DOCENTI / SUPPORTO ALL’INNOVAZIONE TECNOLOGICA /SITO WEB 

Allega alla presente domanda la scheda per la valutazione e la rilevazione delle 

competenze professionali per l’assegnazione delle Funzioni strumentali al PTOF 

debitamente compilata ed il curriculum Vitae in formato Europeo riportando solo i 

dati inerenti l’area Scelta 

Sparanise lì___/___/_____ 

firma _________________________________ 

Spazio riservato Ufficio (Protocollo) 

nato il
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DICHIARAZIONE DEI   TITOLI E  E DEI  SERVIZI 

DOCENTE ____________________________________________________________ 
COGNOME                                                                                             NOME 

 

  A TEMPO INDETERMINATO                             A TEMPO DETERMINATO   

 

A – TITOLO DI STUDIO 

DIPOLOMA __________________________________________________________ 

LAUREA  __________________________________________________________ 

ALTRI TITOLI __________________________________________________________ 

 

B- TITOLI PROFESSIONALI 

ABILITAZIONI _____________________________________________________ 

SPECIALIZZAZIONI _____________________________________________________ 

ALTRI TITOLI _____________________________________________________ 

 

C- ANNI DI SERVIZIO NELLA SCUOLA 

DI RUOLO  ____________________________ 

NON DI RUOLO ____________________________ 

di cui in questa Scuola: di ruolo ____________   non di ruolo: ______________ 

 

D- INCARICHI  RICOPERTI 

COLLABORATORE VICARIO     ANNI __________________ 

COLLABORATORE        ANNI __________________ 

COORDINATORE DI CLASSE      ANNI __________________ 

FUNZIONE  STRUMENTALE      ANNI __________________ 

ALTRI  INCARICHI        ANNI __________________ 
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E - CORSI DI AGGIORNAMENTO/FORMAZIONE COERENTI SOLO CON  L'AREA   
     DELLA FUNZIONE STRUMENTALE RICHIESTA 
___________________________________________________________________ 
___________________________________________________________________ 
___________________________________________________________________ 
___________________________________________________________________ 
 

F-  ESPERIENZE/COMPETENZE PERSONALI COERENTI SOLO CON L'AREA DELLA  
      FUNZIONE STRUMENTALE RICHIESTA 
_____________________________________________________________________
_____________________________________________________________________
_____________________________________________________________________
_____________________________________________________________________ 
 
G – COMPETENZE INFORMATICHE POSSEDUTE DI LIVELLO 
 
A  BASE 
B  INTERMEDIO 
C  AVANZATO 
D  ALTAMENTE SPECIALIZZATO 
 
 
A tal fine dichiara: 
 
• di aver preso visione della totalità degli incarichi previsti per la F.S. richiesta; 
• di essere disponibile a frequentare specifiche iniziative di formazione in servizio; 
• di possedere i requisiti professionali coerenti con le competenze richieste; 
• di svolgere l'incarico per l'Istituto e non per il singolo ordine di scuola; 
• di impegnarsi, dopo la nomina, a presentare il piano di lavoro per l'anno 
scolastico e una specifica relazione finale sull'incarico assegnato, che potranno essere 
integrati dalle indicazioni del Dirigente circa il regolare svolgimento dell'incarico. 
 
 
 
Sparanise _________________ 
 
 
      Firma _________________________________ 
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